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Background and purpose: Anti-epileptic drugs (AEDs) can affect cognitive functions. The 
purpose of this study was to investigate the effects of lamotrigine (LT) on cognitive functions of patients 
with epilepsy.  
Materials and methods: A study with retrospective cohort design was carried out in which we 
assessed cognitive functions of 20 IGE patients attending Sari Bu Ali Hospital, and 12 healthy subjects. 
The control group was matched for age, sex, and educational level. Standardized neuropsychological tests 
were used to evaluate cognitive functions. The study was analyzed applying one-way ANOVA and Tukey 
Test in SPSS. 
Results: Compared with the control group, LT group showed poor performance in Stroop test 
and verbal fluency test-semantic test (P<0.05). The group on other drugs were also found to have poor 
performance in verbal fluency test (phonetic and semantic), forward digit span task, and Stroop test 
compared with those of the control group (P<0.05). 
Conclusion: Compared with LT, other AEDs had more adverse effects on cognitive functions 
which could be due to their effect on channels and release changing stimulatory neurotransmitters.  
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 چکیده
توانخاد ارار ذارارنادر در اماا  هااثا  ارار داروی روی عملکردهاای ناخای م  ام  ضد صرع داروهای و هدف: ابقهس
 رروی عملکردهای نخای م ذیماران  صروع  ورد ذررسم قرار گرفت ال وترمژما
از ذیمارس ان  ذیمار ذ  صورت تصادفم 02ذودر در اما  هااث   نوع  هااث  از نوع کوهورت گرن   نار ها:مواد و روش
گیری در دس رس ک  از احاظ سا، جخسیت و  یااان تحصای ت فرد ساام از سهح جا ث  ذ  روش نمون  20ذوعلم ساری و 
هاای اسا اندارد نوروساامکواو ی سازی نده ذودند، ان خاب نده و ذرای ارزماذم عملکردهای نخای م نان از تساتهمسان
 صورت گرف   استر spssافاار و تست تثقیبم توکم از طرمق نرم ست آنوای مک راه آناایا داده ها از طرمق تاس فاده ندر 
 -و تست سایاام کا م عملکرد ضثیفم در تست اس روپ (LT (Lamotrigineن امج نشان دادند ک  ک  گروه  ها:یافته
فون یک  -های سیاام ک مستو گروه دمار داروها عملکرد ضثیفم در ت (P >20/2)در  قامس  ذا گروه کخ رل دارد   ثخامم
 ر(P >20/2) و اس روپ در  قامس  ذا گروه کخ رل دارا  م ذاند و  ثخامم، ارقام رو ذ  جلو
 LTتاری روی عملکردهاای ناخای م در  قامسا  ذاا گاروه گروه دمار داروها  وجب اررات ناا هلوب ذای  استنتاج:
 تغییر آزادسازی نوروترانسمی رهای تحرمکم ذاندرها و تواند ذ  دایل اررگراری روی کانالنوند ک   م م
 
 تست اس اندارد نوروسامکواو ی، ال وترمژما عملکردهای نخای م، ضد صرع، داروهای واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
 ماااااا  در دوران کاااااودکم و (seizure) تشاااااخج
  ذلااوا از طرمااق ا ااوان میاار نر ااال ااک روانساافااوگرام
(EEG _electroencephalogram) ر(2)نودنخاسامم  م 
تشخج  ، صرع فراگیر ما(epilepsyترما نوع صرع)  داول
 درصاد کال ذیمااران 02کلونیک است ک  حدود  -تونیک
چخدما روش ذرای  مانثات  ر(0)نود صروع را نا ل  م
ر اسا فاده از دارو، جراحام، ر مام مارامم از تشاخج ن یا
  خصوص و تحرمک عصب واگ وجود دارد ک  اوایا
 
 E-mail: Ashayerih.neuroscientist@yahoo.com)                تهران: دانشکده توانبخشم دانشااه علوم پانکم  -حسن عشایری مولف مسئول:
 (، تهران، امرانICSSوم نخای م تهران )دانشجوی دک رای علوم اعصاب نخای م، پژوهشکده علر 2
 دانشااه علوم پانکم  ازندران، ساری، امران دانشکده پانکم، ،نورواو یگروه ، اس ادمارر 0
 دانشکده فا آوری های نوما پانکم، دانشااه علوم پانکم تهران، تهران، امران، ر اس ادمار، گروه  هخدسم پانکم3
 علوم پانکم، تهران، امران -ا تحقیقات علوم اعصاب و نخایت، دانشااه آزاد اس  م تهرانر اس ادمار، گروه فیامواو ی،  رک4
 ر اس ادمار، گروه رادمواو ی، دانشکده پانکم، دانشااه علوم پانکم  ازندران، ساری، امران0
 امرانعلوم پام  در توانبخشم، دانشکده توانبخشم، دانشااه علوم پانکم امران، تهران،  گروه ،ر اس اد6







































 مصروع  مارانيدر ب يشناخت یعملكردها يبررس
 
 2931، اردیبهشت  271دوره بيست و نهم، شماره           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      93
ای ضد صرع ذ  دو داروه ر(0)است گام، اس فاده از دارو 
دس   داروهای ضد صرع قدممم و داروهای ضاد صارع 
عوا ل   ثددی  م توانخد  ر(3)نوندذخدی  مجدمد تقسیم
  صاروعروی عملکردهای نخای م ذیماران اررات نا هلوب 
ذارارند ک  از آن جمل ، نوع تشخج، ساا ناروع تشاخج، 
 فرکانس تشخج، طول  دت تشخج، ورارات و ناوع داروهاای
ر ارار داروهاای ضاد صارع روی (4،0)ذاندضد صرع  م
رف ااار و عملکردهااای نااخای م از طرمااق تغییاار  یاااان 
آزادساااازی نوروترانسااامی رهای تحرمکااام و  هااااری 
رسد ک  نوع سیسا م ناورونم درگیار ذ  ن ر  م ر(6)است
چخاایا  شخصااات و هاامیااارجم تحاات تاااریر عوا اال 
ن اامج تحرمکام و  هااری کخخده تثییا، ااک روفیامواو مکم
 ،(attention) ضد صرع روی توج  داروهای ر(7)دخذان م
و دماار  (memory) ، حاف ا (vigilance) گوش ذانام
تخهاا  هااثاات  ر(6)گرارنادعملکردهای نخای م ارر  ام
اندکم در یصوص ارر داروهای ضد صارع روی تشاخج 
 ر(2)فراگیاار در  قامساا  ذااا تشااخج  وضااثم وجااود دارد
 ذیماار  صاروع  با   23در گرنا   ذار روی  ای هااثا 
 فاارد ساااام صااورت گرف اا   02ذاا  صاارع فراگیاار و 
دساا   ارزماااذم  اساات و عملکردهااای نااخای م آن دو
ذاار روی اراارات داروی  ایچخاایا  هااثاا هاام (8)ناادند
VPA(valproateقامسا  ذاا  ( روی ذیمااران  صاروع در 
ذیماران  صروعم ک  دمار داروهای ضاد صارع ذا  جاا 
VPA تراپام  صارم  ام ذ  صورت تک دارومم و پلم
( در ذریام LT (Lamotrigine ر(3)ارزمااذم نادکردند، 
تااریر آن ا نود ا ا وارد ذ  عخوان تک دارومم تجوما  م
روی عملکردهای نخای م در  قامس  ذا دماار داروهاای 
ماک داروی ضاد LT  ضد صارع ارزمااذم نشاده اساتر
ک  ذ  سهوات  م تواناد ذا  درون  (22)صرع جدمد است
 ر(22) غای ذ  دایل یاصیت ایپوفیلیاک نفاوک کخاد ذافت
LT  در تشااااخج  وضااااثم، تشااااخج فراگیاااار اوایاااا  و 
  هااثاا  هاادم از امااا  ر(20)نااودرانوماا  اساا فاده  اام
 Idiopathicذیماااران ی م در ذررساام عملکردهااای نااخا
Generalized Epilepsy-Tonic Clonic Seizure 
(IGE-TCS)   داروی کLT قامسا   کخخاد در صرم  ام 
 میار از داروهای ضد صارع ذا  ک   TCS-IGEذیماران ذا 
LT (other drugs) ذاا  کخخاد و گاروه کخ ارل صارم  ام
 ذودر اس اندارد نوروسامکواو مکمهای اس فاده از تست
 
 مواد و روش ها
ذوده است   اما  هااث  از نوع کوهورت گرن   نار
و ذر روی ذیمارانم کا  ذا  طاور روتایا جهات درمافات 
 در  هااثا  اند، انجاام ناده اساترید ت  راجث  دان  
 02 اا  رناد ذااغ انجام راست دستنفر  30 روی  جموع
ذیماار  با  ذا  ذیمااری صارع را از کلیخیاک ذیمارسا ان 
سااری کا  همساو ذاا  ثیارهاای ورود ذا   هااثا  ذوعلم 
 فارد سااام از ساهح  20ذودناد، ذا  صاورت تصاادفم و 
 کاردممرجا ث  ذ  روش نمون  گیری در دس رس ان خاب 
 ناا لگروه در اما  هااث  احاظ ندند ک   3 جموع در 
-322ذاا دوز ) LT ااه  6حداقل  ک  IGE–TCS ذیمار 8
 درمافات ر نایممگارم/ روز( از نارکت ذاای  یلم 222
 یاانم،3) رنادند گاراریناام( LT) گاروه و کردناد ام
و  (ساال 04-07 ساخم:  حدوده ذا ،36±22: سخم  یانایا
 کا  IGE-TCSصارع  ذا   با   ذیماار 20گروه دوم ناا ل 
-LT (3222 از میار ذا  صرع ضد داروهای  اه 6حداقل 
 گاروه ذ  ناام ک  کردند م گرم/ روز( درمافت یلم 202
: ساخم  یاانایا یانم، 0) رندند اروها نام گراریدمار د
 0) سااام فرد 20 و (سال03-44  حدوده سخم : ذا ،8±30
-00سااخم:   حاادوده ذااا ،33± 8: سااخم  یااانایا یااانم،
ک  فاقاد درمافات هار ناوع دارومام ذودناد، در  (سال06
تماام ذیمااران هاوش نر اال گرف خادر گروه کخ ارل قارار 
ورود افاراد ذیماار در اماا  ک  ذارایدان خدر فاک ورهامم 
-62 هااث  احاظ ند نا ل: نخاسامم ذیماران ذاااغ )ذایا 
کا   )اوایا  ماا رانوما ( IGE-TCSدست ذا راست  سال(، 02
 ااه درمافات  6ذ   دت حداقل را تخها داروهای ضد صرع 
تماام ذیمااران فاقاد تکارر  (ر2 تصاومر نامارهکردناد ) م
و  (seizure frequency  ،)(es epilepticusstatu) تشاخج
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و از  هااثا  حارم  نخاسامم (beck test)تست ذکطرمق 
ناادندر گااروه کخ اارل هاایا گوناا  داروماام درمافاات 
تارمخچا  ذیمااری صارع  آنهااهیا کدام ازکردند و نمم
ذر اساس تارمخچ  ذیماری و  IGE-TCSذیماران  ندان خدر
هااای ااک روانساافااوگرام کاا  ذاا  وساایل  مااک اف اا م
 نورواو مست ذا تجرذ  تامید نده ذودند، نخاسامم نادندر
 8های ذیمااران را ارزمااذم کاردمم و تخهاا  ا تمام پرونده
مااف یم  IGE-TCSپروناده ذیمااران  422ذیمار از  جموع 
 صاورت تاک دارومامذا در ان ناان ذرای  LTک  فقط 
(monotherapy) کردناد و دارای فاک ورهاایفت  امدرما 
ورود ذ   هااث   ان ذودند و ذارای گاروه دماار داروهاا، 
 ذیمااار کاا  ذااا فاک ورهااای ورود ذاا   هااثاا   20فقااط 
 ذاارای ارزماااذم تاااریرات  ااان همسااو ذودنااد، ماااف یمر 
هاااای داروهاااا روی عملکردهاااای ناااخای م، تسااات
نوروسامکواو مکم اسا اندارد روی ذیمااران  صاروع در 
 ک اتااث راذات در کلیخیاک صارع ذیمارسا ان ذاوعلم ما
  سااااری توساااط ماااک نوروسامخ یسااات انجاااام نااادر
ااذم تسات هاای اسا اندارد نوروساامکواو ی ذارای ارزم
 ( و short term memory ااادت )حاف ااا  کوتااااه 
( ازطرمق تست ارقام رو working memory)حاف   کاری 
 و تسات FDST_Forward Digit Span Task ذا  جلاو
 BDST_Backward Digit Span Task قام رو ذ  عقبار
 ذاا  ترتیااب انجااام ناادر ارزماااذم عملکاارد اجراماام
(executive function)  از طرماق تسات سایاام کا م-
 هاااری فون یااک و  ثخااامم صااورت پاارمرفتر پاسااخ 
(inhibitory response  و توج )(Attention) ذا اسا روپ 
  تست ارزماذم ندر
حاف   کاری ذا تسات ارقاام رو ارزماذم توج  و  -2
هاا را ند و ذیمار ذاماد آنذ  عقب: اعداد ذ  فرد گف    م
 تاامم3-0یواندر ارقام  مدانت و ذرعکس در کها نا   م
کرد و  م درمافت 2ذ  ازای پاسخ صحیح نمره ذودندر ذیمار 
  ندندرها جمع  مدر میر اما صورت صفر و در پامان نمره
 -اجرامم ذاا تسات سایاام کا م ارزماذم عملکرد -0
دقیقاا   اام ذامساات  2ذیمااار در  اادت ز ااان  فون یااک:
کلما  کا  حارم اذ ادای کلماات ذاا ماک  32 اکاممم 
تسات در ند،  نام  م ذرد و اما  محرم یاصم نروع 
  جموع ذرای س  حرم  خ لف صورت پرمرفتر 
 -ارزماذم عملکرد اجرامم ذا تست سایاام کا م -3
اردن اام ذ  کااالی  32 یاوه و  32حیاوان،  32سامخ یک: ن
دقیقا  ذاماد  2 ز اان سوپر  ارکت ک  هر کدام در  دت
 ندر انجام  م
ارزماذم پاسخ  هاری ذاا تسات اسا روپ: تسات  -4
؛ Iناودر تسات اسا روپ اس روپ ذ  س  ذخ تقسیم  م
های رنام را ذا حداکثر سارعت و حاداقل فرد ذامد  رذع
؛ فرد فقط نام کلماات را IIان باه نام ذبردر تست اس روپ 
تاارما ز ااان  مکااا ذاادون توجاا  ذاا  رناشااان در کاام
؛ فارد ذادون در ن ار IIIیواناد و در تسات اسا روپ  م
ترما ز ان گرف ا نکل کلمات، رنگ کلمات را در کم
های صاحیح در هار ذامد  م یواند و  دت ز ان و پاسخ
 ندرس  ذخ و ماددانت  م
 تساات ارقااام  ارزماااذم حاف اا  کوتاااه  اادت ذااا -0
ها ندند و ذیمار ذامد آنرو ذ  جلو: اعداد ذ  فرد گف    م
یوانادر دانت و ذ  هماان ترتیاب  امرا در کها نا   م
تامم ذودند و فرد ذ  ازای هر پاسخ صحیح  3 - 0ارقام از 
و در میر اما صورت نماره صافررا درمافات  ام  2نمره 
ذا  دسات  نادندر ن اامجها جمع  امکرد و در پامان نمره
های نخای م از طرماق تسات آناوای ماک آ ده از تست
، LTطرفا  و تسات تثقیاب تاوکم در سا  ساهح گاروه 
آنااایا  spssافاار و گروه کخ رل ذا نرم گروه دمار داروها
دسات ذا  داریو  یانایا و انحرام  ثیار و سهح  ثخام
داری در آ ده،  قامس  و ارزماذم ندند کا  ساهح  ثخام
 اماا  هااثا   در ن ار گرف ا  نادر p >20/2 اماا  هااثا 
دارای تامیدماااا  کمی اااا  ایاااا ث اساااات و کااااد آن 
IR.IUMS.REC.1397.037 ذاناادر ذاار اساااس امااا  اام
 تامیدم  حضاور ذیمااران در اماا  هااثا  کاا  ای یااری 
اوده و هار ز ااان کا  تمامال داناا خد،  ام  توانساا خد از ذ
ادا ا   ادا ا  همکااری صارفخ ر نماوده و ا  خااع ناان از
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ذانااد و اسااتر تمااام اط عااات ذیماااران  حفااوظ  اام
 فاقااد پردایاات هرگوناا  هامخاا    هااثاا حضورنااان در 
  اام ذوده استر
 
 
 در اما  هااث  درصد  صرم دارو در ذیماران  صروع: 1 تصویر شماره
 
 یافته ها
 نوروسامکواو ی ارزماذم
 گاروه از فرد سااام 20 و ذیمار 02 نخای م دعملکر
 رند ارزماذم کخ رل
 درصااد در آز ااون ارقااام رو ذاا  عقااب، تفاااوتم
 اس روپ درتست (correct percentage) صحیح هایپاسخ
II, III ها تست اس روپ در ذیا گروه و تدایل ز انم در
ذا  طاوری کا  در تسات ارقاام رو ذا  عقاب،  دمده نشدر
( و  یاانایا پاساخ 7±3) اد گروه سااام یانایا پاسخ افر
و  یانایا پاسخ افراد گروه دمار  (LT (0± 7افراد گروه 
ر (P= 020/2) دار نبودنااد( ذااود کاا   ثخاام0±0) داروهااا
 IIهای صاحیح در تسات اسا روپ  یانایا درصد پاسخ
داری ذایا ذود و تفاوت  ثخام 222ها ذراذر در تمام گروه
چخیا  یاانایا درصاد هم ر(P= 22/2)ها وجود ندانتآن
در گاروه سااام  IIIصحیح در تست اسا روپ  هایپاسخ
 و گااروه دمااار داروهااا (LT (0±37( و در گااروه 222)
ر  یاانایا (P= 002/2) دار نبودنادذود ک   ثخام (2±33)
 LT( و در گاروه 80±00) ز ان تادایل در گاروه سااام
ذودکاا   (30±06) و گااروه دمااار داروهااا (38±226)
در تست ارقام رو ذ  جلاو،  (رP= 240/2) ر نبودنددا ثخم
( و  یانایا پاساخ 22±0)  یانایا پاسخ افراد گروه ساام
و  یانایا پاسخ افراد گروه دمار  (LT (0±3افراد گروه 
( ذود ک  گاروه افاراد سااام و گاروه دماار 8±0) داروها
 ر(P= 220/2) دادند داری ذا هم نشانداروها تفاوت  ثخم
فون یاک،  یاانایا پاساخ افاراد  -ام کا مدرتسات سایا
 LTو  یاانایا پاساخ افاراد گاروه  (43±22) گروه ساام
 و  یاانایا پاساخ افاراد گاروه دماار داروهاا (27±33)
ذود ک  گروه افراد ساام و گروه دمار داروهاا  (20±30)
در  ر(P= 223/2)داری ذاا هام نشاان دادناد تفاوت  ثخام
یا پاساخ افاراد گاروه  ثخامم،  یاانا -تست سیاام ک م
 (LT (22± 06و  یانایا پاسخ افراد گروه  (67±22) ساام
ذاود  (46±24) و  یانایا پاسخ افراد گروه دمار داروهاا
 داری ذااتفااوت  ثخام LTک  گروه افراد ساام و گاروه 
(200/2 =P ) و گروه افراد ساام ذاا گاروه دماار داروهاا
 درنشان دادن (P= 222/2)تفاوت  ثخم داری ذا 
 یانایا درصد پاسخ های صحیح در تست اس روپ 
I و در گااروه  (222) در گااروه ساااامLT (2±33)  و در
( ذود ک  گاروه افاراد سااام و 33±2) گروه دمار داروها
  نشااان دادنااد  داری ذااا هاامتفاااوت  ثخاام LTگااروه 
(222/2 =P دهم در تست اس روپ  یانایا ز ان پاسخ(ر
I ر گاروه و د (224±8) در گروه ساامLT (04±200)  و
( ذاود کا  گاروه افاراد 203±37) در گروه دمار داروهاا
داری ذا هم نشان ساام و گروه دمار داروها تفاوت  ثخم
دهام در تسات  یانایا ز اان پاساخ (رP= 232/2) دادند
 LTو در گااروه  (84±8) در گااروه ساااام IIاساا روپ 
ذاود کا   (228±37) ( و در گروه دمار داروها00±222)
داری گروه افراد ساام و گروه دمار داروها تفاوت  ثخم
دهام  یانایا ز ان پاسخ(ر P= 233/2) نشان دادند ذا هم
و در  (263±06) در گاروه سااام IIIدر تسات اسا روپ 
 و در گااااروه دمااااار داروهااااا (LT (02±027گاااروه 
تفااوت  LT( ذود ک  گروه افراد ساام و گروه 00±022)
 و گروه کخ رل ذا گاروه دماار  (P= 243/2) داری ذا ثخم
 نشااان  ذااا هاام (P= 246/2) داریداروهااا تفاااوت  ثخاام
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 یانایا و انحرام  ثیار هار تسات در هار گاروه و : 1جدول شماره 
 سهح  ثخم داری آن ها
  2 یانایا گروه  
 (ساام)
  0 یانایا گروه 
(LT) 
  3 یانایا گروه 
 )دمار داروها(
 ح سه
  ثخم داری
 228/2 8 ±0 3 ±0 22± 0 تست ارقام رو ذ  جلو
 020/2 0 ±0 7 ±0 7± 3 تست ارقام رو ذ  عقب
 223/2 30 ±20 33 ±27 43± 22 فون یک -تست سیاام ک م
 220/2 46 ±24 06 ±22 67± 22  ثخامم -تست سیاام ک م
 242/2 33 ±2 33 ±2 222 درصد پاسخ های صحیح – Iتست اس روپ 
 22/2 222 222 222 درصد پاسخ های صحیح – IIتست اس روپ 
 002/2 33 ±2 37 ±0 222 درصد پاسخ های صحیح – IIIتست اس روپ 
 200/2 203 ±37 200 ±04 224± 8  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – Iتست اس روپ 
 283/2 228 ±37 222 ±00 84±  8  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – IIتست اس روپ 
 207/2 022 ±00 027 ±02 263 ± 06  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – IIIتست اس روپ 
 240/2 30 ±06 226 ±38 80 ±00 ز ان تدایل )رانی ( -اس روپ تست
 
 سهح  ثخم داری هر تست ذیا گروه ها: 2جدول شماره 
 
 سهح  ثخم داری  
 0و2گروه 
 سهح  ثخم داری 
 3و2گروه 
 سهح  ثخم داری 
 3و0گروه 
 230/2 220/2 230/2 تست ارقام رو ذ  جلو
 020/2 223/2 030/2 تست ارقام رو ذ  عقب
 060/2 223/2 277/2 فون یک -تست سیاام ک م
 282/2 222/2 200/2  ثخامم -تست سیاام ک م
 288/2 048/2 222/2 درصد پاسخ های صحیح – Iتست اس روپ 
 22/2 22/2 22/2 درصد پاسخ های صحیح – IIتست اس روپ 
 307/2 070/2 224/2 درصد پاسخ های صحیح – IIIتست اس روپ 
 708/2 232/2 208/2  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – Iتست اس روپ 
 708/2 233/2 230/2  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – IIتست اس روپ 
 487/2 246/2 243/2  دت ز ان پاسخ دهم )رانی ( – IIIتست اس روپ 
 203/2 083/2 204/2 ز ان تدایل )رانی ( -پ تستاس رو
 
 بحث
ن امج  ا نشان دادند ک  گروه دمار داروها عملکارد 
های ارقام رو ذ  جلاو، ارقاام رو ذا  تری در تستضثیف
 -فون یک، تست سایاام کا م -عقب، تست سیاام ک م
در  II و Iدهم تسات اسا روپ  ثخامم،  دت ز ان پاسخ
دانا خد واام اماا تفااوت  ثخام دار  LT قامس  ذا گروه 
نبودر هم چخیا گروه دمار داروهاا در  قامسا  ذاا گاروه 
تاری در تسات کخ رل ذ  طور  شخصم عملکرد ضاثیف
فون یاک/  ثخاامم و  -ارقام رو ذ  جلو، تست سیاام ک م
 IIIو  IIو  Iدهام در تسات اسا روپ  دت ز اان پاساخ
از آن جاامم داری را نشان دادنادر دان خد و تفاوت  ثخم
ک  اما تست ها ذ  ترتیب  رذوط ذ  حاف   کوتاه  ادت، 
عملکرد اجرامم و پاساخ  هااری و توجا   ام ذاناخد در 
ن یج  گروه دماار داروهاا در  قامسا  ذاا گاروه کخ ارل، 
تاری در اماا فرامخادهای اح ماال دارای عملکرد ضاثیف
 ثخامم  -در تست سیاام ک م LTنخای م هس خدر گروه 
و در  IIIت ز ان پاسخ دهم در تسات اسا روپ و در  د
عملکارد  Iدرصد پاسخ های صحیح در تسات اسا روپ 
تری در  قامس  ذا گاروه کخ ارل نشاان دادناد کا  ضثیف
کا  اماا جااممدار ذوده است و از آندارای تفاوت  ثخم
ها ذ  ترتیب  رذوط ذ  عملکردهای اجرامم و توج  تست
 دارای عملکارد LT گروه ذانخد، اح ماالو پاسخ  هاری  م
 تری در  قامس  ذا گروه کخ رل در آن عملکردهاایضثیف
 هاار  LT کانیسام و عملکارد داروی ذاندر نخای م  م
گلوتا اات  های تحرمکم ن یر  سیرهای آزادسازینورون
های سادممم و و آسپارتات از طرمق ذ ک کردن کانال
 ر(23)ذاندکلسیمم واذس   ذ  وا ا   م
 (،PHT(phenytoin داروهای ضد صرع دمار ذ  نام
CBZ (carbamazepine) و VPA (valproate عملکرد )
ذا   هاای سادممم واذسا  ها نیا کانال شاذهم دان   و آن
مل ت آ یخو اساید  VPA ر(24،20)کخخدوا ا  را ذ ک  م
تحرمکاام آسااپارتات را در ان هااای اعصاااب کاااه 
  PB و  VPAا ا ذریم دمار از داروها ن یر  (26)دهد م
(phenobarbital) وجب تحرماک سیسا م گاذاار ماک  
ما ترنح گا ا  Aر فثال ندن رسپ ور گاذا (27،28)نوند م
( در  غا  وجب تواید A (AGABA آ یخو ذوتیرمک اسید
پ انساایل پااس سیخاپساام  هاااری ساارمع و  هااار تشااخج 
رسد کا  ( ذ  ن ر  مLEV (acetamlevetir ر(28)نود م
آزاد سااازی نوروترانساامی ر را از ان هااای نااورون  هااار 
جرمان سدمم روی تکا ل سای اری  غا ارار  ر(23)کخد م
و  وجب تغییرات عملکاردی امخ رناورون  (02)گرارد م
تواند تشاکی ت نابک  عصابم را  هاری گاذا نده و  م
در مک  هااث  نشان داده ند ک  تغییرات  ر(02)تغییر دهد
رما سای اری اح مااال در ن یجا  تغییارات نابک  عصابم 
است ک   وجب ذیماری صرع و  شک ت ناخای م فارد 
ذخاذراما داروهاای ضاد صارع ذاا تااریر روی  (00)نود م
هااااای ساااادممم و  مانثاااات از آزادسااااازی کانااااال
نوروترانسمی رهای تحرمکم و ماا تغییار  یااان ترناحات 
توانخد دایل ذر تغییرات سای اری  غا ذیماران و ها،  مآن
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هاای های سدممم روی کانالع وه ذر کانال LTداروی 
هاای تواند دایل ذر تفااوتگرارد،  مکلسیمم نیا ارر  م
عملکردهای نخای م در اما گاروه در  قامسا  ذاا دماار 
هااای ساادممم روی سیساا م داروهااا )عاا وه ذاار کانااال
 قامسا   ایدر  هااثا گرارند( ذانادر گاذاار مک ارر  م
روی  LTو  CBZذیا دو داروی ضدصارع جدماد ن یار 
نخایت و کیفیت زندگم ذیماران دارای صارع  وضاثم 
ها نار  دادناد ذیماارانم کا  داروی صورت گرفتر آن
LT کخخد، عملکرد ذه ری روی سیاام ک مدرمافت  م- 
درمافاات  CBZفون یااک در  قامساا  ذااا ذیمااارانم کاا  
 ر(03) م ذانخدکخخد، دارا  م
 هااث  دماری نشان داد ک  عملکردها و رف ارهاای 
گیرناد، ذه ار  م CBZنخای م درکودکان  صروعم ک  
در  ر(04)گیرناد ام LTاز کودکان  صاروعم اسات کا  
ارری روی  CBZو  LT هااث  دماری نر  داده ند ک  
عملکردهای ناخای م و کیفیات زنادگم ذیمااران صارع 
دمااری روی ذیمااران   هااثا  ر(00،06) وضاثم ندارناد
ذا   (OXC (Ox carbamazepineو  LT صاروعم کا  
کردنااد، صااورت صااورت تااک داروماام  صاارم  اام
اررات  OXCو  LTکدام از ها ماف خد ک  هیامرفتر آنپر
ذریم  هااثات آنکار کردناد کا   ر(07)نا هلوذم ندارند
LT  وجااب ذهبااودی نااخایت و کیفیاات زناادگم در 
 هااث  ارار طاوالنم  ر(08)نودذیماران ذا صرع  وضثم  م
 دت داروهای ضد صرع ذا  صاورت تاک دارومام در 
 ذیماااران ذااا صاارع  وضااثم در کشااور چاایا نشااان داد 
 TPMو  LT ،VPAذ  طاور  شخصام ذه ار از  CBZک  
(topiramateکااه فرکاانس تشاخج ( اسات و  وجاب
 ر(32)و نواهدنان  شاذ   هااثات گرن   ذود (03)نود م
ذاار روی عملکردهااای  LTتاااکخون اراار تااک داروماام 
ناخای م در  قامسا  ذاا دماار داروهاای ضاد صارع در 
کلونیک ارزمااذم  -ذیماران دارای صرع جخراالما تونیک
 وجاب  LTنشده ذودر در هااث  حاضر نشان دادمام کا  
نود ا ا در  قامسا  ذاا دماار اررات نا هلوب نخای م  م
تاری روی ارارات ناا هلوب کام داروهاای ضاد صارع
عملکردهای نخای م داردر از آن جامم ک  هیا ماک از 
و  status epilepticusذیماران دارای فرکاانس تشاخجم، 
cluster گیاری توان ذا  اماا ن یجا اند، در ن یج   منبوده
نامل ناد کا  ضاثف در عملکردهاای ناخای م ذیمااران 
 در اماا  هااثا   ذانادرتر ذ  دایل اررات داروهاا  امذی 
هاامم ن یار تثاداد انادک  اا دارای ذریام  حادودمت
ذیماران ذودمم زمرا تثداد کمم از ذیماران وجاود دانا خد 
ک  ذا  ثیارهای ورودی ذ   هااث   اان همساو ذودنادر ذا  
هاای دایل  حدودمت  هااث ، قادر ذ  انجاام تماام تسات
 422 رذوط ذ  عملکردهای اجرامم نبوده اممر  ا از  یاان 
ذیمار ماف یم کا   8، تخها IGE-TCSپرونده ذیماران دارای 
کردناد ذ  صورت تک دارومم درمافات  ام LTداروی 
ناود کا  داروی ذخاذراما در ن یج  اما  هااث  پیشخهاد  م
LT دمااار داروهااا  ذاا  صااورت تااک داروماام ذاای از 
تاوان اماا  هااثا  را ذاا اذااار تجوما نودر در آمخاده  ام
Functional MRI (fMRI)  انجااام داد و ذااا طراحاام
تسک، عملکرد  غای را در حیا انجام فثااای م ارزمااذم 
تاوان روی کودکاان انجاام کردر  شاذ  اما  هااث  را  م




از تمام افرادی ک   ا را در انجام اماا  هااثا  مااری 
مودند و از س اد توسث  علوم و فخاوری های نخای م ذا  ن
دایل حمامت  ااام ناان در پیشابرد اهادام اماا پارو ه 
اما  هااث  ذاا حمامات سا اد  "نودرتشکر و قدردانم  م
های نخای م انجام گرف ا  راهبری توسث  علوم و فخاوری
قسم م ازن امج حاصل از رسااا  دک ارا ر اما  قاا  "است
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